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De voorbije jaren schakelden diverse Vlaamse woonzorgcentra over naar een kleinscha-
lige en genormaliseerde woonvorm. Heeft die verandering ook geleid tot een verbetering
van de kwaliteit van de arbeid? Dit overzichtsartikel beschrijft de resultaten van vier
empirische studies over de kwaliteit van arbeid in kleinschalige genormaliseerde
woonzorgcentra. De bevindingen van de empirische studies tonen dat kleinschalige
genormaliseerde zorg een stap in de goede richting is voor de kwaliteit van arbeid
van zorgmedewerkers in woonzorgcentra. Er is echter geen garantie voor een algehele
verbetering van de kwaliteit van arbeid, omdat ook knelpunten voor de kwaliteit van
arbeid werden teruggevonden in de empirische studies.
Inleiding
‘Rusthuizen [woonzorgcentra] zijn zorgfabrieken aan het worden, waar bejaarden
(…) “afgewerkt” worden en het personeel op het tandvlees zit.’ (D’Hoore &
Renson, 2015)
De Vlaamse krant De Tijd bracht gedurende een week lang elke dag een thema-
tisch artikel uit over de toekomst van woonzorgcentra in Vlaanderen. Het the-
matisch artikel over de organisatie van zorg, waaruit bovenstaand citaat is
geplukt, stelt een somber beeld voor. Woonzorgcentra worden, zo wordt gesteld,
door de voortschrijdende vergrijzing, ontgroening en besparingen in de zorgsector
steeds meer organisaties waarbij gepassioneerde medewerkers werken in slopende
jobs.
Bovenstaand citaat is mede gebaseerd op onderzoek van de Sociaal-Economische
Raad van Vlaanderen (SERV). Zorgmedewerkers in woonzorgcentra kampen met
een lage kwaliteit van arbeid. Het probleem lijkt te zijn dat zorgmedewerkers
te weinig regelmogelijkheden hebben om te voldoen aan de hoge werkeisen
(Bourdeaud’hui & Vanderhaeghe, 2012). Regelmogelijkheden zijn de controle-
mogelijkheden van werknemers over hun taken of hun gedrag gedurende het
uitvoeren van hun job, evenals de sociale ondersteuningsmogelijkheden van
collega’s en leidinggevenden (Karasek & Theorell, 1990). Een hoog risico op
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stress en daardoor lage werkmotivatie en aanzienlijk risico op een burn-out zijn
enkele concrete gevolgen van deze onbalans tussen werkeisen en regelmogelijk-
heden (Clegg, 2001; Kirkcaldy & Martin, 2000). In het kader van enerzijds de
toekomstige vergrijzing en de daaraan verbonden stijging van het aantal ouderen
en anderzijds de reeds bestaande tekorten op de arbeidsmarkt in de zorgsector,
is inzetten op de kwaliteit van arbeid van zorgmedewerkers gewenst.
In de jaren 1990 werden in Vlaanderen, als reactie op de onpersoonlijke zorgver-
lening in woonzorgcentra, de eerste kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra
gebouwd (Declercq et al., 2007; Declercq, 2009). De ‘reguliere’ woonzorgcentra
waarop kleinschalig genormaliseerd wonen een reactie is, worden volgens De
Rooij et al. (2012) gekenmerkt door onder meer een medische focus op verzorging
en leefgroepen met meer dan 20 bewoners. In kleinschalige genormaliseerde
woonzorgcentra wordt getracht om bewoners een leven te geven dat lijkt op het
leven van mensen buiten woonzorgcentra (‘genormaliseerd’). Leefgroepen van
beperkte omvang zijn daarvoor een noodzakelijke voorwaarde (‘kleinschalig’).
De laatste jaren zijn verschillende woonzorgcentra omgeschakeld naar deze
kleinschalige en genormaliseerde woonvorm. Enerzijds de ondersteuning van de
overheid voor nieuwe woonzorgcentra en verbouwing van bestaande woonzorg-
centra en anderzijds de veranderde brandvoorschriften met betrekking tot het
maximaal aantal bewoners per leefeenheid, stimuleerden de overgang naar
kleinschalig genormaliseerd wonen in Vlaanderen. Er wordt wel beweerd (Charlot
et al., 2009, p. 60; Expertisecentrum Dementie, 2012) dat deze woonvorm beter
is voor de kwaliteit van arbeid van zorgmedewerkers. De vraag dringt zich op
in hoeverre deze beweringen empirisch zijn te onderbouwen.
De kwaliteit van zorgjobs staat in Vlaanderen hoog op de beleidsagenda. De cijfers
over de lage kwaliteit van arbeid voor zorgmedewerkers in woonzorgcentra
(Bourdeaud’hui & Vanderhaeghe, 2012) zijn namelijk ook de Vlaamse regering
niet ontgaan. De Vlaamse minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, Jo
Vandeurzen, en Vlaams zorgambassadeur Lon Holtzer stellen dat Vlaanderen
moet inzetten op het inrichten van innovatieve arbeidsorganisaties in woonzorg-
centra, met als doelstelling om de kwaliteit van arbeid van zorgmedewerkers te
verhogen (Vandeurzen & Holzer, 2015). Dezelfde vraag dringt zich dan ook
beleidsmatig op: verhoogt kleinschalig genormaliseerd wonen, als innoverende
manier van wonen, de kwaliteit van zorgjobs? Deze literatuurstudie heeft als
doelstelling om een overzicht te geven van de resultaten van empirische studies
over de kwaliteit van arbeid in Vlaamse kleinschalige genormaliseerde woonzorg-
centra.
Deze studie zal eerst een kort overzicht geven van het belang van de woonzorg-
sector in Vlaanderen. Vervolgens zal de kwaliteit van arbeid van zorgmedewerkers
in Vlaamse woonzorgcentra worden besproken. Daarna zal de definitie van
kleinschalig genormaliseerd wonen worden omschreven. In de methodologiesectie
zal getoond worden hoe de meegenomen empirische studies geselecteerd zijn.
Het verband tussen de kwaliteit van arbeid en kleinschalig genormaliseerd wonen
zal daaropvolgend worden uiteengezet in de resultaatssectie. In de discussiesectie
zal een toekomstige onderzoeks- en beleidsagenda worden voorgesteld.
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Tewerkstelling in de Vlaamse woonzorgsector: een duiding van het belang
van kwaliteit van arbeid
Ongeveer 69.000 ofwel één procent van de Vlaamse bevolking woonde tussen
2009 en 2013 in een woon- en zorgcentrum (Agentschap Zorg en Gezondheid,
2015a). In 2012 waren 42.358 werknemers met een contract van onbepaalde
duur tewerkgesteld in de Vlaamse woonzorgsector (Agentschap Zorg en
Gezondheid, 2015b). Door de vergrijzing van de Vlaamse bevolking wordt ver-
wacht dat het aantal bewoners en dus de vraag naar zorgmedewerkers in
woonzorgcentra zal toenemen (Van den Bosch et al., 2011). Zo groeide tussen
2009 en 2014 reeds het aantal bedden in rust- en verzorgingstehuizen in
Vlaanderen met 6.472 plaatsen; dit komt neer op een procentuele aangroei van
ongeveer 10% (Agentschap Zorg en Gezondheid, 2015c). De Vlaamse Regering
besliste verder dat er tegen 2018 8.413 nieuwe plaatsen in woonzorgcentra
mogen bij komen (Vandeurzen, 2015). Een probleem om aan deze stijgende
vraag te voldoen is dat de vacatures van verschillende zorgberoepen moeilijk
zijn in te vullen. Tot deze ‘knelpuntberoepen’ behoren verpleegkundigen, logistiek
leidinggevenden, verzorgenden en kinesitherapeuten (fysiotherapeuten) (Vlaamse
Dienst voor Arbeidsbemiddeling en Beroepsopleiding, 2015). Voor verpleegkun-
digen bestaan er zelfs langdurige arbeidstekorten. De stijgende vraag naar zorg-
medewerkers zou de reeds bestaande arbeidstekorten kunnen vergroten.
Wel past een nuancering. Tot nu toe blijkt immers dat het absolute aantal
ouderen groeit in woonzorgcentra, maar dat de vraag naar huisvesting in een
woonzorgcentrum niet evenredig stijgt met het aantal ouderen in de hele Vlaamse
bevolking (Agentschap Zorg en Gezondheid, 2015a). Veel minder zware zorgbe-
hoevenden worden immers buiten de woonzorgcentra verzorgd, vooral thuis
door mantelzorgers en/of thuisverpleging. De stijgende vraag naar zorgmedewer-
kers in woonzorgcentra blijkt dus deels te worden opgevangen door alternatieve
woonvormen. Ook deze nuance kan echter verder worden genuanceerd. Woon-
zorgcentra krijgen namelijk te maken met een stijgend aantal zware zorgbehoe-
vende bewoners, daar de minder zware zorgbehoevenden worden vervangen door
zwaardere zorgbehoevenden. Dit leidt ertoe dat de vraag naar zorgmedewerkers
in de Vlaamse woonzorgsector waarschijnlijk toch zal toenemen.
Dit is overigens een opmerkelijk verschil met de situatie in Nederland. Terwijl
in Vlaanderen de voorbije jaren duchtig gebouwd is om bestaande woonzorgcentra
uit te breiden en om nieuwe woonzorgcentra op te zetten (Vandeurzen, 2015;
Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden Aangelegenheden, 2013),
gaat Nederland een andere richting uit. In Nederland is de capaciteit van
woonzorgcentra juist stevig gereduceerd en wordt fors ingezet op thuiszorg en
mantelzorg (Van Rijn, 2014; 2015). Vlaanderen volgt wel langzaamaan de richting
van Nederland. Zo zijn bijvoorbeeld de subsidies om nieuwbouwen te faciliteren
in 2015 teruggeschroefd, en ook minister Vandeurzen (2015) maakt van onder
meer mantelzorg een speerpunt in zijn beleid.
Naast het verminderen van het relatief aantal bewoners door alternatieve
woonvormen kan het verbeteren van de kwaliteit van arbeid in woonzorgcentra
een oplossing zijn voor (toekomstige) personeelstekorten. Dit kan namelijk leiden
tot een verbeterde kwantitatieve personeelsbezetting waarbij de uitstroom van
personeel wordt verkleind, en de instroom en retentie van personeel worden
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vergroot. In 2012 verliet bijvoorbeeld 7,5% van de medewerkers in Vlaanderen
met een contract van onbepaalde duur vrijwillig het woonzorgcentrum waarin
ze werkten (Agentschap Zorg en Gezondheid, 2015b). Wanneer hieraan wordt
toegevoegd dat slechts 30% van de uittreders opnieuw gaat werken in een
woonzorgcentrum (Albertijn & Devrieze, 2009), kan men al snel een groot
arbeidspotentieel detecteren om de bestaande en toekomstige arbeidstekorten
op te vangen.
Kwaliteit van arbeid: een focus op de arbeidsinhoud van zorgjobs
Karasek (1979), De Sitter et al. (1997) en Van Hootegem et al. (2014) stellen
dat de arbeidsinhoud van jobs cruciaal is voor de psychische en fysieke gezond-
heid van werknemers: werknemers hebben voldoende regelmogelijkheden nodig
om te voldoen aan hun werkeisen. Werkeisen zijn volgens Karasek (1979) de
psychologische eisen die inherent zijn aan het vervullen van een bepaalde job.
Regelmogelijkheden zijn tweeledig. Er zijn de controlemogelijkheden van werk-
nemers over hun taken of hun gedrag gedurende het uitvoeren van hun job
(Karasek, 1979). En er zijn de sociale ondersteuningsmogelijkheden van collega’s
en leidinggevenden (Karasek & Theorell, 1990). Indien werknemers te weinig
regelmogelijkheden hebben voor hun werkeisen, wordt het risico op stress ver-
hoogd met mogelijke negatieve gevolgen voor de mentale en fysieke gezondheid
van werknemers. Een lage werkmotivatie (Mauno et al., 2007) en een hoog
verloop (Chiu et al., 2009) zijn enkele concrete gevolgen van zulke onevenwich-
tigheid tussen werkeisen en regelmogelijkheden. Kortom, de focus van deze
studie op de arbeidsinhoud van zorgmedewerkers als indicator voor de kwaliteit
van arbeid is theoretisch ingegeven, daar arbeidsinhoud in de literatuur sterk
verbonden is met de psychische en fysieke gezondheid van zorgmedewerkers.
De Sociaal-Economische Raad van Vlaanderen (SERV) verricht om de drie jaar
een bevraging naar de kwaliteit van arbeid van werknemers. Bovenstaand model
over werkeisen en regelmogelijkheden wordt in deze bevraging expliciet meege-
nomen als theoretisch kader. De data van de SERV van 2013 laten toe om per
economische activiteit een opsplitsing te maken. Op basis van deze data hebben
we in de tabellen 1 en 2 de kwaliteit van arbeid opgedeeld volgens de categorieën
niet-problematisch en problematisch. De categorieën problematisch en niet-pro-
blematisch worden gedefinieerd op basis van kengetallen. Voor een methodolo-
gische uitweiding over hoe deze kengetallen worden berekend verwijzen we naar
de Methodologische Nota van de Vlaamse Werkbaarheidsmonitor (Bourdeaud’hui
& Vanderhaeghe, 2013a). Op zeven van de negen meegenomen condities scoren
werknemers in woonzorgcentra problematischer dan werknemers in de totale
gezondheids- en welzijnssector. Dit toont daarom ook de maatschappelijke rele-
vantie aan van onderzoek over de arbeidsinhoud van jobs in deze sector. De
resultaten worden verder per tabel getoond.
Tabel 1 geeft aan dat voor 35 tot 40% van de medewerkers de werkeisen proble-
matisch zijn voor werkdruk, emotionele belasting en taakvariatie. De resultaten
voor regelmogelijkheden zijn iets positiever, maar zijn nog steeds problematisch.
De autonomie van medewerkers is voor 32% problematisch te laag en de sociale
ondersteuning van de leidinggevende is voor 16% van de medewerkers te laag.
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Daarnaast kan uit tabel 1 worden opgemaakt dat ongeveer 10% meer werknemers
in woonzorgcentra een problematische score voor werkdruk, taakvariatie en
autonomie ervaren, vergeleken met werknemers in de totale gezondheids- en
welzijnszorg. Het grootste verschil schuilt in taakvariatie.
We dienen op te merken dat de scores worden berekend per dimensie en absoluut
zijn, d.w.z. dat niet de verhouding regelmogelijkheden en werkeisen wordt on-
derzocht. Hoewel de balans tussen werkeisen en regelmogelijkheden daardoor
niet rechtstreeks kan worden afgeleid uit tabel 1, kan wel worden opgemaakt
dat veel zorgmedewerkers in woonzorgcentra de arbeidsinhoud als problematisch
ervaren vanwege hoge werkeisen of relatief geringe regelmogelijkheden (in ver-
gelijking met andere zorgsectoren). Deze problemen doen zich overigens ook
voor in de rest van de Vlaamse werknemerspopulatie (Bourdeaud’hui & Vander-
haeghe, 2013b).











Bron: bewerking van Bourdeaud’hui & Vanderhaeghe (2013b; 2014)
Tabel 2 toont dat medewerkers in woonzorgcentra meer werkstress ondervinden
dan in andere zorg- en welzijnssectoren (35,3% t.o.v. 29,7% in de totale sector).
Indien we het job demands-control model volgen, kan deze problematischere
score voor stress verklaard worden op basis van de hierboven geschetste proble-
matische scores voor regelmogelijkheden en werkeisen (Karasek, 1979). Deze
hogere score voor stress kan zo ook de verschillen in motivatieproblemen, leer-
mogelijkheden en problemen in de werk-privébalans verklaren. We dienen wel
te stellen dat deze geschetste relaties ‘onder voorbehoud’ dienen te worden ge-
ïnterpreteerd, daar de regelmogelijkheden niet relatief tegenover de werkeisen
kunnen worden afgezet. Ondanks deze problemen zien we toch dat veel zorgme-
dewerkers in woonzorgcentra een inherente zorgattitude hebben: ondanks de
bestaande arbeidsinhoudsrisico’s willen zorgmedewerkers hoogstaande kwalitatieve
zorg blijven aanbieden. Vaak botsen ze echter op grenzen in hun taakpakket,
ze hebben niet de verantwoordelijkheid of hun job bestaat niet uit alle noodza-
kelijke taken om hun zorgpassie uit te leven (The, 2004). Dit sluit aan bij de
bevindingen van Bourdeaud’hui en Vanderhaeghe (2014), die vinden dat een
hoog aantal medewerkers (40%) stelt dat ze enkel kunnen werken tot hun 65ste
als hun werk wordt aangepast.
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Tabel 2 Werkstress, motivatieproblemen, werk-privébalans en leermogelijkhe-



















Bron: Bourdeaud’hui & Vanderhaeghe (2014)
Kleinschalig genormaliseerd wonen: definitie
Eerder onderzoek laat zien dat kleinschalig genormaliseerd wonen positief uitpakt
voor de kwaliteit van arbeid van zorgmedewerkers (Expertisecentrum Dementie,
2012; Charlot et al., 2009). Kleinschalig genormaliseerd wonen zou dus als
strategie kunnen worden gezien om de kwaliteit van arbeid van zorgmedewerkers
te verhogen. Kleinschalig genormaliseerd wonen is echter niet ontstaan vanuit
het idee om een hogere kwaliteit van arbeid te organiseren, eerder als een
reactie aan het einde van de jaren 1990 op de onpersoonlijke zorg voor bewoners
(Declercq et al., 2007). Deze woonvorm verschilt namelijk van andere woonzorg-
centra door de organisatie van zorg en huishouden (Te Boekhorst et al., 2007).
Bewoners dienen zoveel mogelijk hetzelfde leven te leiden als ze zouden leiden
buiten het woonzorgcentrum.
Van Audenhove et al. (2003) schetsen vijf pijlers voor kleinschalig genormaliseerd
wonen in woonzorgcentra (zie ook tabel 3). Ten eerste, er moet een gewone en
herkenbare leefomgeving zijn die de verbinding met de maatschappelijke, sociale
en familiale context ondersteunt. De bewoner wordt dan, met zijn mogelijkheden
en beperkingen, gestimuleerd om zoveel mogelijk te participeren in deze leefom-
geving. Ten tweede, persoonlijke zorg moet worden aangeboden op maat en op
de behoefte van de bewoner. Ten derde, naast medische zorgen moet ook aan-
dacht worden geschonken aan de kwaliteit van leven van de bewoner. Dit houdt
onder meer in dat zowel de sociale als de psychologische gezondheid van bewo-
ners wordt gestimuleerd. Ten vierde, de zorg en de aangeboden diensten worden
gebaseerd op de dagelijkse activiteiten en omgang tussen bewoners onderling
en bewoners en zorgmedewerkers. Zorgmedewerkers en bewoners zullen huis-
houdelijke taken verrichten. Ten vijfde, bewoners worden zoveel mogelijk onder-
steund om controle te nemen over hun leven. De organisatie van deze vijf pijlers
kan, volgens Van Audenhove et al. (2003), het beste worden bereikt in kleine
leefeenheden. Kleinschaligheid wordt bepaald door het aantal bewoners dat is
gegroepeerd in leefeenheden (Van Audenhove et al., 2003) of het aantal mede-
werkers per leefeenheid (Te Boekhorst et al., 2007). Kortom, normalisatie is het
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doel, terwijl kleinschaligheid als praktische voorwaarde voor normalisatie wordt
gezien.
Tabel 3 Kenmerken van kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra
Herkenbare leefomgeving1
Persoonlijke zorg op maat2
Kwaliteit van leven naast medisch model van zorg3
Zorg op basis van dagelijkse activiteiten en omgang4
Bewoners nemen controle over hun leven5
Kleine units6a
a Voor een praktische uitwerking van de bovenstaande vijf kenmerken dienen volgens Van Audenhove et al.
(2003) woonzorgcentra kleine leefeenheden te hebben.
Bron: Van Audenhove et al. (2003)
Wegens financiële en wetgevende problemen werd kleinschalig genormaliseerd
wonen in Vlaanderen eerst niet zo’n groot succes als in Nederland (Declercq et
al., 2009). Internationaal zien we dat deze woonvorm in verschillende landen
ingang heeft gevonden. We verwijzen hierbij bijvoorbeeld naar ‘Wohngruppen’
in Duitsland (Dettbarn-Reggentin, 2005) en naar ‘Green Houses’ of ‘Eden Houses’
in de Verenigde Staten (Rabig et al., 2006). Het aantal woonzorgcentra dat
kleinschalig en genormaliseerd werkt, lijkt in Vlaanderen echter nog vrij gering,
al ontbreken concrete data. Het netwerk kleinschalig genormaliseerd wonen
omvat bijvoorbeeld 15 woonzorgcentra als actieve leden, terwijl er per 1 septem-
ber 2016 791 erkende woonzorgcentra waren in Vlaanderen en het hoofdstedelijk
gewest. Het lijkt wel dat vanaf 2009 steeds meer woonzorgcentra kleinschalig
en genormaliseerd werden. Hier zijn twee redenen voor. Enerzijds zijn sinds
2009 23 nieuwe woonzorgcentra en 6.429 nieuwe woongelegenheden gecreëerd
(Agentschap Zorg en Gezondheid, 2015d). Dit gebeurde onder meer dankzij
financiële steun van het Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden
Aangelegenheden (VIPA). We dienen wel te erkennen dat sinds januari 2014
deze steun is teruggetrokken (Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden
Aangelegenheden, 2013). Tabel 4 toont voor 2013 het totaal aantal erkende
woonzorgcentra in Vlaanderen, opgedeeld per provincie. Eveneens worden het
aantal woonzorgcentra in onderzoek en het aantal reeds geplande woonzorgcentra
getoond. We merken op dat veel woonzorgcentra gepland staan. Deze overheids-
steun voor het installeren van een nieuwe architectuur is belangrijk, daar het
zo mogelijk wordt voor woonzorgcentra om een nieuw woonconcept, zoals
kleinschalig genormaliseerd wonen, toe te passen. Anderzijds werd door de
Vlaamse Regering in 2011 een besluit inzake brandveiligheid uitgevaardigd,
waarin staat dat woonzorgcentra moeten bestaan uit deelcompartimenten met
’s nachts maximaal 20 bewoners (Besluit van de Vlaamse Regering tot vaststelling
van de specifieke brandveiligheidsnormen, 2011, Art. 2.1). Dit aantal bewoners
beperkt, net zoals in het concept kleinschalig genormaliseerd wonen, het maxi-
maal aantal inwoners per leefeenheid. De andere kenmerken van kleinschalig
genormaliseerd wonen, vermeld in tabel 3, worden niet nader benoemd.
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De vijf richtlijnen, zoals neergeschreven door Van Audenhove et al. (2003), voor
genormaliseerd wonen, zijn alle opgesteld vanuit het oogpunt van bewoners. In
deze richtlijnen is het standpunt van zorgmedewerkers echter niet rechtstreeks
meegenomen. Niettemin lijkt de relatie tussen kleinschalig genormaliseerd wonen
en werkeisen op het eerste gezicht duidelijk. Doordat individuele zorgmedewerkers
zelf instaan voor de zorg (d.w.z. medische en huishoudelijke zorg) voor bewoners
in een kleine leefgroep, krijgen deze zorgmedewerkers meer volledige, gevarieerde,
onvoorspelbare, emotioneel moeilijke en complexe taken. Ze krijgen immers een
meer afgerond takenpakket: de gehele bewoner. De relatie tussen genormaliseerd
wonen en regelmogelijkheden is moeilijker. Het is immers niet omdat werknemers
bijvoorbeeld volledigere taken hebben dat ze ook meer autonomie of sociale
ondersteuning hebben. Deze verwachting inzake verschuivingen in werkeisen en
de onwetendheid over mogelijke verschuivingen voor regelmogelijkheden brachten
dit artikel teweeg, dat de vraag stelt of het implementeren van kleinschalig en
genormaliseerd wonen in Vlaamse woonzorgcentra daadwerkelijk een mogelijke
strategie is om de kwaliteit van arbeid te verhogen in de woonzorgsector.
Aanpak literatuuronderzoek
In de vorige paragrafen toonden we dat er in Vlaanderen problemen zijn met
betrekking tot de kwaliteit van arbeid van zorgmedewerkers in woonzorgcentra.
In deze studie vragen we ons door middel van een literatuuronderzoek af of
kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra een deel van de oplossing zijn om
problemen inzake kwaliteit van arbeid te verminderen voor zorgmedewerkers.
We kozen voor een literatuuronderzoek omdat zo de bevindingen van verschil-
lende empirische studies over de kwaliteit van arbeid in kleinschalige genorma-
liseerde woonzorgcentra samen te brengen zijn in één te bevatten overzicht. Dit
literatuuronderzoek werd verricht via het systematisch doorzoeken van LIMO,
het zoekplatform van LIBISnet-bibliotheken. We gebruikten dit zoekplatform
omdat verschillende Vlaamse onderzoekscentra hun bibliotheek hebben verbonden
aan dit platform, waardoor een optimale inclusie van studies over zorgmedewer-
kers in Vlaanderen verzekerd is. Twee bijkomende zoekstrategieën werden gehan-
teerd om alle mogelijke studies over de kwaliteit van arbeid in kleinschalige ge-
Lander Vermeerbergen, Geert Van Hootegem & Jos Benders
384 Tijdschrift voor Arbeidsvraagstukken 2016 (32) 4
normaliseerde woonzorgcentra te bekomen. Enerzijds werden de referentielijsten
van geselecteerde studies onderzocht. Anderzijds werd aan twee academische
experten in Vlaanderen gevraagd of ze nog meer studies kenden die opgenomen
dienden te worden. Deze experten reikten geen extra studies aan. Dit lijkt erop
te wijzen dat deze literatuurstudie alle studies omvat over de kwaliteit van arbeid
in kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra in Vlaanderen. We willen er
eveneens op wijzen dat de auteurs van deze literatuurstudie niet verbonden zijn
als auteur aan de geselecteerde studies.
Studies die via deze zoekstrategieën werden gevonden, moesten aan drie selec-
tiecriteria voldoen om meegenomen te worden in deze literatuurstudie:
1 Studies dienden te handelen over de arbeidsinhoud van professionele zorg-
medewerkers in Vlaamse woonzorgcentra.
2 Studies dienden gebruik te maken van empirische data over de arbeidsinhoud
via een kwalitatieve, kwantitatieve of mixed-method onderzoeksmethodiek.
3 Studies dienden te handelen over de arbeidsinhoud in woonzorgcentra waar
minder dan 16 bewoners per leefeenheid woonden.
Resultaten
Er werden vier studies gevonden over de kwaliteit van arbeid in Vlaamse klein-
schalige genormaliseerde woonzorgcentra. Hiervan maken twee studies een ver-
gelijking tussen de arbeidsinhoud van zorgmedewerkers in kleinschalige genor-
maliseerde woonzorgcentra en andere woonzorgcentra, twee studies kijken enkel
naar de arbeidsinhoud in kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra. De
studies verrichten elk slechts onderzoek in bepaalde woonzorgcentra, geen enkele
studie tracht een representatieve vergelijking te maken tussen kleinschalige ge-
normaliseerde en ‘reguliere’ woonzorgcentra in Vlaanderen. Tabel 5 vat bondig
de belangrijkste kenmerken van de vier studies samen. Een overzicht van de
resultaten van de studies wordt weergegeven in tabel 6. De psychometrische
kwaliteit van de studies werd getest door gebruik te maken van de ‘Qualitative
Assessment and Review Instrument’ (Hannes et al., 2010) en de ‘Quality Assess-
ment Tool for Quantitative Studies’ (Thomas et al., 2004). Enkel de studie van
De Rooij et al. (2012) heeft een hoge psychometrische kwaliteit. Dit wordt ver-
klaard door de beleidsmatige insteek van de drie andere studies.
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Tabel 5 Beschrijving van studies over kwaliteit van arbeid in kleinschalige











JaKwantitatief892007; 2009bDeclercq et al.a
NeeKwalitatief62010Spruytte et al.
JaKwantitatief482012de Rooij et al.
a We refereren zowel naar het rapport van Declerq et al. (2007) als naar het artikel van Declercq et al. (2009)
in het tijdschrift Denkbeeld: Tijdschrift voor Psychogeriatrie, doordat beide gebruikmaken van dezelfde data.
Van Audenhove et al. (2003) en Spruytte et al. (2010) tonen dat zorgmedewerkers
in kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra hoge werkeisen ondervinden,
maar ook veel regelmogelijkheden hebben om aan deze werkeisen te voldoen.
Medewerkers hebben een gevarieerd en complex takenpakket dat bestaat uit
zorgende, huishoudelijke en administratieve taken. De emotionele belasting
wordt daarnaast, door de hechte band ontstaan in kleinschaligheid, zeer groot
als een bewoner ziek wordt, sterft of moet verhuizen. Medewerkers moeten ook
hard werken en ondervinden een hoge werkdruk, vooral tijdens dienstwisselingen.
Deze hoge werkeisen worden gecompenseerd door enerzijds veel autonomie en
verantwoordelijkheden. Anderzijds zorgt de kleinschaligheid van de leefeenheden
ervoor dat medewerkers elkaar goed kennen, waardoor de collegiale ondersteuning
groot is. De studies nuanceren deze bevindingen met twee kritische punten. Ten
eerste, door de kleinschaligheid werken medewerkers vaak alleen, waardoor de
collegiale ondersteuning moeilijk blijkt te zijn. Zorgmedewerkers moeten vaak
alleen beslissingen nemen, zonder feedback te krijgen van collega’s. Het inroepen
van tijdelijke ondersteuning verloopt vaak ook moeizaam. Ten tweede, de balans
tussen regelmogelijkheden en werkeisen kan snel overschakelen in het voordeel
van werkeisen. Bijvoorbeeld, de werkdruk kan op sommige momenten zeer groot
worden of werknemers kunnen ‘overbetrokken’ raken bij hun werk bij het
overlijden van een bewoner.
De twee bovenvermelde studies maken, met enige nuance, gewag van een balans
tussen werkeisen en regelmogelijkheden in kleinschalige genormaliseerde woon-
zorgcentra. De studies van Declercq et al. (2007; 2009) onderzoeken of er ook
daadwerkelijk meer een balans is tussen werkeisen en regelmogelijkheden in
vergelijking met andere woonvormen. We dienen hierbij steeds op te merken
dat meer werkeisen niet per se slecht zijn, mits ze samengaan met meer regel-
mogelijkheden (Karasek, 1979).
Declercq et al. (2007; 2009) vinden gemengde resultaten voor de verschillen in
werkeisen tussen kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra en andere
woonzorgcentra. Sommige dimensies van werkeisen lijken lager te zijn terwijl
andere deeldimensies hoger lijken te zijn in kleinschalige genormaliseerde
woonzorgcentra. Enerzijds ligt in kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra
de kwantitatieve tijdsdruk lager (cfr. minder hoeveelheid werk in zelfde tijdspe-
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riode) en de kwalitatieve werkdruk hoger (cfr. hogere moeilijkheidsgraad van
werk) en moeten werknemers minder wachten op andere medewerkers of pro-
blemen oplossen die veroorzaakt zijn door hun collega’s. Daarnaast is het
gebruikte zorgmateriaal van een hogere kwaliteit en hebben ze minder te maken
met veeleisende bewoners en bewoners met onbegrepen gedrag. Anderzijds verhult
de onafhankelijkheid van collega’s hogere werkeisen, medewerkers hebben een
gevarieerder, onvoorspelbaarder en breder takenpakket gekregen.
Declercq et al. (2007; 2009) vinden dat bij kleinschalig genormaliseerd wonen
de regelmogelijkheden hoger zijn. Zowel collegiale ondersteuning, ondersteuning
door leidinggevenden, informatievoorziening als autonomie van medewerkers
zijn hoger bij kleinschalig genormaliseerd wonen. Ondanks de problemen inzake
sociale ondersteuning, zoals geschetst in de studies van Spruytte et al. (2010)
en Van Audenhove et al. (2003), blijkt dat de sociale ondersteuning groter is in
kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra dan in andere woonzorgcentra.
Zorgmedewerkers in kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra hebben
zodoende meer regelmogelijkheden om om te gaan met andere en op sommige
dimensies zelfs hogere werkeisen.
In overeenstemming met de bovenstaande resultaten vinden Declercq et al.
(2007; 2009) dat werknemers in kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra
meer hun zorgpassie kunnen uitleven. Ze kunnen meer maatzorg bieden aan de
bewoners en volgens de medewerkers bevordert de organisatiecultuur in klein-
schalige genormaliseerde woonzorgcentra ook meer het geven van deze maatzorg.
Daarnaast tonen Declercq et al. (2007; 2009) dat medewerkers een lager risico
hebben op stress en burn-outs. Burn-out risico wordt gemeten op basis van de
deeldimensies emotionele uitputting, depersonalisatie en zelfontplooiing. Voor
elk van de deeldimensies tonen Declercq et al. (2007; 2009) aan dat het beter
vertoeven is in kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra. Deze resultaten
zijn in tegenstrijd met de studie van De Rooij et al. (2012). De Rooij et al. (2012)
nemen werkeisen en regelmogelijkheden niet mee, maar kijken wel naar stress
en nemen de deeldimensies van burn-out mee. In hun studie worden geen ver-
schillen gevonden voor stress, depersonalisatie en zelfontplooiing. Emotionele
uitputting blijkt dan weer hoger te zijn bij zorgmedewerkers in kleinschalige
genormaliseerde woonzorgcentra.
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Tabel 6 Kleinschalig genormaliseerd wonen en werkbaarheid van jobs in
Vlaanderen
Vergelijking kleinschalige genormaliseerde
woonzorgcentra met klassieke woonzorgcentra































In de vorige paragraaf werden de resultaten van vier studies over de arbeids-
inhoud in kleinschalige genormaliseerde woonzorgcentra beschreven. Wanneer
de resultaten van de vier studies naast elkaar worden gelegd, merken we dat er
eensluidende conclusies over gewijzigde werkeisen en stijgende regelmogelijkheden
gevonden werden. Het volgende werd namelijk vastgesteld:
• een lagere kwantitatieve werkdruk;
• een hogere taakvariatie;
• een hogere kwalitatieve werkdruk;
• meer autonomie;
• meer sociale ondersteuning; en
• een betere informatievoorziening.
Kortom, kleinschalig genormaliseerd wonen lijkt een stap in de goede richting
voor de kwaliteit van arbeid in woonzorgcentra.
Er blijken echter ook knelpunten te bestaan, namelijk:
• geïsoleerde werkplekken; en
• een te hoge werkintensiteit op specifieke tijdstippen.
Er was geen eenduidigheid over het risico op stress en burn-out (De Rooij et
al., 2012; Declercq et al., 2007; 2009).
Terwijl voor de geschetste knelpunten remedies nodig zijn, is nader onderzoek
vereist om de tegenstrijdige resultaten te begrijpen. Welke factoren verklaren
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dat in de ene studie een hoger risico op burn-out wordt gevonden, en in een
andere studie juist een lager? Speelt het ontwerp van de banen hier een rol, of
eerder psychologische kenmerken van de zorgverleners? Voor de knelpunten is
het onderzoek eerder ontwerp-gericht van aard: welke maatregelen kan men
nemen, en onder welke condities zijn deze doeltreffend? Specifiek kan men
denken aan de vorming van zorgteams die verantwoordelijk zijn voor meerdere
bewonersunits. Dat maakt het gemakkelijk om elkaar te helpen wanneer nodig,
en kan tegelijkertijd ook een remedie zijn voor het geïsoleerde werken. Inzichten
uit de moderne sociotechniek (Benders & Missiaen, 2013, hoofdstukken 3 en 5;
Corvers & Van Hootegem, 2013, hoofdstukken 6 tot 8; Offereins & Ten Have,
2016) kunnen nuttig zijn om woonzorgcentra te ontwerpen waarbinnen de
zorgteams zo autonoom mogelijk kunnen functioneren en hun bewonersunits
bestieren. Een open vraag is hier nog het verband met de architectuur: de
inrichting van gebouwen bepaalt in belangrijke mate de omvang van de bewo-
nersunits en de daar aanwezige faciliteiten, en zodoende de aard en omvang
van de te verrichten werkzaamheden. Verder rijst de vraag hoe de kwaliteit van
de arbeid zich verhoudt tot de kwaliteit van de zorg c.q. kwaliteit van leven in
woonzorgcentra. Dit betreft niet alleen de mogelijkheden om om te gaan met
de werkdruk, maar ook het effect van geïsoleerd werken: is dat beter voor de
bewoner omdat de zorgverlener nu voor sociaal contact primair op de bewoners
is aangewezen, of juist slechter vanwege minder intercollegiale contacten?
Hoewel de bevindingen uit de diverse studies voor een groot deel eenduidig
waren, zijn er dus toch nog open vragen over werken in kleinschalig genormali-
seerde woonzorgcentra.
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